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RESUMO
As respostas de adaptação (coping) referem-se às estratégias utilizadas para adaptar o indivíduo ao estresse. Este
artigo teórico revisa a estrutura do coping em quatro níveis, com o nível inferior correspondendo às “instâncias” de
coping e o nível superior correspondendo às “estratégias de adaptação”. Assim é introduzida a hipótese de que o
coping se aproximaria das funções executivas e provavelmente dependeria de estruturas corticais frontais. Propõe-se
que o coping ocorreria através de um controle primário, ou ação direta na fonte de estresse/emoções, de um controle
secundário ou adaptação à fonte de estresse, e do desligamento ou escape da fonte de estresse/emoções desagradáveis.
Também se argumenta que o coping envolveria a avaliação, planejamento, análise e antecipação dos resultados,
processos tipicamente vinculados às funções executivas.
Palavras-chave: enfrentamento; função executiva; adaptação; estresse; córtex frontal; neuropsicologia; neurociência;
cognição.
ABSTRACT
Coping as executive function
Coping is the term to describe the strategies used to adapt individuals to stress. This theoretical paper reviews the
four levels model of coping, with low order processes corresponding to coping instances and the high order processes
corresponding to a global adaptation strategies. The article reviews characteristics of coping that approach it to
executive functions, primarily dependent of frontal cortical structures. Coping would perform trough primary control
or direct action in source of stress or negative emotion, through secondary control or adaptation to source of stress,
and through disengage or escape stressors or negative emotions. Besides that, this paper argument that coping
involves evaluation, planning, analysis and results anticipation, and that it is typically related to executive functions.
Keywords: coping; executive function; stress; frontal cortex; neuropsychology; neuroscience; cognition.
RESUMEN
Coping como función ejecutiva
Las respuestas de enfrentamiento (coping) se refieren a estrategias utilizadas para adaptar al individuo al estrés. Este
artículo teórico revisa la estructura del coping en cuatro niveles, el nivel inferior corresponde a las instancias del
coping y el nivel superior corresponde a las estrategias de adaptación. De esta forma se introduce la hipósteis de que
el coping se aproximaría a las funciones ejecutivas que dependen primariamente de estructuras corticales frontales.
Se propone que el coping ocurriría a través del control primario, o acción directa en la fuenta de stress o en las
emociones, del control secundario o adaptación a la fuente de stress y del desligamiento o escape de la fuente de
stress o de emociones desagradables. También se argumenta que el coping envolvería comprobación, análisis y
anticipación de los resultados, funciones típica de estructuras frontales.
Palabras clave: enfrentamiento; adaptación; estrés; neuropsicología.
INTRODUÇÃO
Estresse é o termo utilizado para descrever a
resposta a uma experiência que representa uma
ameaça/desafio para o organismo, tanto do ponto de
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vista emocional, quanto fisiológico (McEwen, 2007).
Quando esta resposta é de intensidade e tempo
limitado o organismo pode lidar com ela. Porém, se
sua intensidade ou duração sobrepujarem a capacidade
da pessoa administrá-la, o estresse pode resultar em
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uma série de conseqüências deletérias ao organismo,
incluindo transtornos psiquiátricos e doenças clínicas.
Dentre as respostas fisiológicas ao estresse, a ativação
do sistema nervoso autônomo e do eixo hipotálamo-
hipófise-adrenal (HPA) figura entre as mais impor-
tantes, embora áreas altamente complexas do cérebro
também sejam recrutadas nessa resposta, entre elas, as
que regulam processos como memória e aprendizado
e tomada de decisão (McEwen, 2007). Além dos
mecanismos fisiológicos desencadeados pela resposta
de estresse desencadeiam-se, necessariamente, tam-
bém, respostas psicológicas (Le Moal, 2007).
As respostas de adaptação frente ao estressor
(coping) referem-se ao conjunto de estratégias cogni-
tivas e comportamentais utilizadas pelos indivíduos
para lidarem com demandas excessivas que exijam a
ativação da resposta ao estresse (Lazarus, 1993). Neste
artigo será utilizado o termo em inglês coping, em
virtude dos autores não concordarem que o termo
“enfrentamento”, comumente utilizado na literatura
nacional, descreva o construto adequadamente. O
conceito de coping seria de que, para o manejo de
exigências ou demandas internas ou externas, que são
avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais do
indivíduo, complexos processos cognitivos, comporta-
mentais e biológicos seriam ativados com o intuito de
adaptar o indivíduo a evitar e/ou escapar à fonte de
estresse, agir nessa fonte para reduzir seus efeitos ou
ajustá-la quando nem a evitação ou a confrontação são
possíveis (Compas, 2006).
Segundo Folkman e Lazarus (1980) a definição de
coping envolve quatro conceitos principais: (a) coping
é um processo ou uma interação que se dá entre o
indivíduo e o ambiente; (b) sua função é de admi-
nistração da situação estressora, ao invés de controle
ou domínio da mesma; (c) os processos de coping
pressupõem a noção de avaliação, ou seja, como o
fenômeno é percebido, interpretado e cognitivamente
representado na mente do indivíduo; (d) o coping
constitui-se em uma mobilização consciente, através
da qual os indivíduos irão empreender esforços
cognitivos e comportamentais para administrar (re-
duzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou
externas que surgem da sua interação com o ambiente
(Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira, 1998).
A pesquisa sobre coping é extensa e detalhada
(Skinner, Edge, Altman e Sherwood, 2003). Em geral
ele é investigado como estilo (característica de per-
sonalidade) ou como processo (Lazarus, 1993). Dentre
os pesquisadores do coping observam-se três gerações
bem definidas com diferenças marcantes tanto a nível
teórico quanto metodológico (Suls, David e Harvey,
1996). A primeira geração refere-se a pesquisadores
vinculados à psicanálise e psicologia do ego que
conceberam o coping como correlato aos mecanismos
de defesa (Vaillant, 1994). Os processos de coping
foram, a exemplo dos mecanismos de defesa, cate-
gorizados hierarquicamente no sentido dos mais
imaturos aos mais sofisticados e adaptativos. A partir
desta perspectiva inicial, algumas distinções foram
feitas diferenciando os mecanismos de defesa do
coping. Ao contrário dos mecanismos de defesa,
classificados como rígidos, inadequados em relação à
realidade externa, originários de questões do passado
e derivados de elementos inconscientes, os compor-
tamentos associados ao coping foram classificados
como mais flexíveis e propositais, adequados à rea-
lidade e orientados para o futuro, com derivações
conscientes (Antoniazzi et al., 1998; Folkman e
Lazarus, 1980). A partir da década de 60, estendendo-
se pelas duas décadas seguintes, uma segunda gera-
ção de pesquisadores apontou para a ênfase nos
determinantes cognitivos e situacionais do coping,
minimizando os aspectos individuais. E, por fim, uma
terceira geração se voltou para o estudo das conver-
gências entre estratégias e estilos de coping, ou
seja, se focaram no papel da personalidade, porém
mantendo suas características operacionais (Suls et al.,
1996).
Considerando o avanço da neurociência cognitiva
nas últimas duas décadas e o fato do coping passar a
ser relacionado com processos neuropsicológicos,
possivelmente relacionados com mecanismos de auto-
regulação (Compas, 2006; Krpan, Levine, Stuss e
Dawson, 2007; Stavro, Ettenhofer e Nigg, 2007; Wang
et al., 2008) e de julgamento (Sweeney, 2008), o pre-
sente artigo tenta introduzir uma proposta teórica onde
o coping seria entendido como função executiva. Para
isso discutem-se as semelhanças entre as habilidades
cognitivas vinculadas aos processos executivos e as já
conhecidas estratégias de coping. Com base nessas
semelhanças, o papel de possíveis estruturas neurais
relacionadas com as funções de coping é apresen-
tado.
COPING COMO CONSTRUTO
Tratando-se de coping, é importante distinguir
entre o que alguns pesquisadores têm denominado
estratégias de coping e estilos de coping. Em geral,
os estilos de coping têm sido mais relacionados a
características de personalidade, enquanto as estra-
tégias se referem a ações cognitivas ou de com-
portamento usados para lidar com um estressor
(Folkman, Lazarus, Gruen e DeLongis, 1986). Embora
os estilos possam influenciar a extensão das estratégias
de coping selecionadas, eles são fenômenos distintos
(Ryan-Wenger, 1992).Coping como função executiva 277
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De maneira geral, as estratégias de coping
consistem em categorias básicas usadas para clas-
sificar como as pessoas se adaptam frente a um
estressor, como busca de ajuda, ruminação, resolução
de problemas, negação ou reestruturação cognitiva.
Todavia, há uma falta de consenso na literatura sobre
quais seriam essas categorias, simplesmente pelo fato
de ser difícil comparar e acumular resultados oriundas
de diferentes estudos (Skinner et al., 2003). Em virtude
do grande número e tipos de categorias de coping
descritos nos estudos, torna-se complicado agregar
resultados relevantes sobre o mesmo estressor e
domínio.
O coping não é um comportamento específico que
pode ser inequivocamente observado ou uma crença
em particular que pode ser identificada. Em um
modelo descrito por Skinner et al. (2003) o coping
seria um construto organizacional usado para entender
a miríade de ações individuais usadas para adaptar-se
a experiências estressantes. Segundo esse modelo, ele
pode ser conceitualizado em diversos níveis como
mostra a Figura 1. No nível inferior (primeira ordem)
ficariam as “instâncias” de coping, comportamentos
específicos (e.g. pedir conselho a um amigo ou
parente) utilizadas em situações específicas (e.g. um
acidente de carro). Em termos operacionais esses
seriam os comportamentos avaliados através dos ins-
trumentos auto-aplicáveis ou pela observação com-
portamental. No nível mais superior (quarta ordem)
estaria um conjunto de processos adaptativos básicos
que agiria entre o estresse e seus efeitos psicológicos,
sociais e fisiológicos. Esse nível se refere ao coping
como uma “estratégia de adaptação”, servindo como
ferramenta evolucionária de proteção e sobrevivência
(e.g. ajustar as ações para serem efetivas). Pelo menos
dois outros níveis intermediários seriam identificados:
(1) as estratégias de coping ou comportamentos de
segunda ordem – categorias de ações frente ao estresse
(e.g. busca por conforto) visando a seleção de com-
portamentos de primeira ordem (e.g. pedir conselho a
um amigo ou parente); e (2) as famílias de coping ou
comportamentos de terceira ordem – categorias de
ordem superior que englobariam as estratégias de
coping de acordo com suas funções adaptativas (e.g.
busca por suporte social) assumindo um caráter multi-
dimensional e multifuncional.
Figura 1 – Modelo de coping em quatro níveis. No nível inferior (primeira ordem) estão as instâncias de coping
correspondendo a comportamentos específicos utilizadas em determinadas situações. No nível superior (quarta ordem) está
um conjunto de processos adaptativos básicos que medeia a relação entre o estresse e seus efeitos. Esse nível se refere ao
coping como uma estratégia de adaptação, servindo como ferramenta de proteção e sobrevivência. Entre os dois níveis estão
as estratégias de coping (segunda ordem), que correspondem a categorias de ações frente ao estresse e as famílias de coping
(terceira ordem), correspondendo a conjuntos de estratégia de coping. Figura adaptada de Skinner et al. (2003) com permissão
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 Embora muitos anos de desenvolvimento teórico
e pesquisa tenham se passado, e uma grande variedade
de inventários e instrumentos tenham sido desen-
volvidos, ainda não existe um entendimento completo
da estrutura do coping e de como mensurá-lo. Após
mais de 40 anos de pesquisas, ainda parece haver di-
vergências quanto a como identificar e medir o coping.
Segundo Lazarus (1982), a avaliação do processo de
coping deveria requerer instrumentos de medida
bem diferentes dos que costumam ser utilizados por
pesquisadores da área de personalidade, interessados
na mensuração de traços ou estilos de coping. Nessa
perspectiva, estudiosos do conceito têm preconizado a
compreensão do que as pessoas fazem e/ou pensam
diante de situações específicas que demandam esfor-
ços adaptativos. Assim surge a importância do desen-
volvimento de medidas sistematizadas, fidedignas e
válidas, que captem a utilização das estratégias de
coping em situações diversas ou ao longo de uma
mesma situação (Amirkhan, 1994; Endler e Parker,
1990). Iniciativas no sentido de mensurar as estra-
tégias de coping vêm sendo desenvolvidas, com
alguns instrumentos construídos e validados para
a utilização em diferentes contextos e em saúde
(Schwarzer e Schwarzer, 1996).
É interessante notar que as estratégias de coping
não são respostas estereotipadas que ocorrem sempre
da mesma maneira, ou seja, essas estratégias podem
modificar-se ao longo do tempo, tornando-se mais
funcionais (Silva, 2005). Um dos fatores que poten-
cialmente poderiam melhorar as estratégias de coping
são as intervenções psicoterápicas. Fatores que pro-
movam a modificação de crenças disfuncionais e
melhorem os recursos de solução de problemas e de
habilidades sociais estariam implicados na melhora
das capacidades de coping (Silva, 2005).
COPING COMO FUNÇÃO EXECUTIVA
A exposição crônica ao estresse e conseqüen-
temente a ativação prolongada do eixo HPA está
vinculada a neurotoxicidade em áreas cerebrais espe-
cíficas, principalmente do córtex frontal e do hipo-
campo (Liston et al., 2006; Wellman, 2001). A maior
concentração de receptores para glicocorticóides no
cérebro encontra-se nessas regiões (Herman, Ostrander,
Mueller e Figueiredo, 2005). Normalmente quando eles
são ativados, ocorre uma diminuição da atividade do
HPA, de maneira auto-regulatória. Contudo, quando
tais receptores são ativados repetidamente e de ma-
neira prolongada, esse sistema auto-regulatório entra
em falência, propiciando a atrofia neuronal e apoptose.
Assim, os efeitos do estresse crônico no cérebro ge-
ram prejuízos principalmente em regiões cerebrais
responsáveis pelas funções executivas superiores,
centrais para a adaptação ao estresse (Compas, 2006).
Essa adaptação depende de processos auto-regula-
tórios de resposta ao estresse. A reatividade ao estresse
seria o resultado da ativação de processos automáticos
de resposta ao estresse (sistema biológico de reposta ao
estresse) que seriam modulados por esforços cognitivos
individuais de gerenciamento e auto-regulação (coping)
e fatores ambientais (e.g. contexto, suporte social). Assim,
inicialmente haveria uma resposta automática de luta e
fuga que incluiria o alerta emocional e fisiológico, pensa-
mentos intrusivos, ações impulsivas, entorpecimento emo-
cional e algumas formas de comportamento escapa-
tório (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen e
Wadsworth, 2001). Posteriormente se desenvolveria uma
resposta volitiva de adaptação ao estresse ou o coping
propriamente dito. Somente através desses processos
poderíamos de fato entender reatividade ao estresse.
O esforço volitivo de regular emoções, cognições,
comportamentos, respostas fisiológicas e o ambiente,
ativados por um estressor, consistiriam em uma tarefa
intencional de auto-regulação. Nesse sentido cabe des-
tacar que o mecanismo ou sistema responsável pela
operação coordenada de vários processos regulatórios
visando à execução de um objetivo de maneira flexível,
chama-se “controle executivo” (Funahashi, 2001). As
funções executivas dependem primariamente das es-
truturas corticais frontais, particularmente do córtex
pré-frontal (Funahashi, 2001; Tanji e Hoshi, 2008).
Se observarmos os processos adaptativos relacio-
nados com as famílias de coping sob a ótica da neu-
rociência cognitiva, poderemos notar que a maioria
desses processos poderia ser relacionada com tarefas
cognitivas específicas empregadas em estudos neuro-
funcionais, particularmente tarefas de função execu-
tiva. Isso sugere que os processos de coping poderiam
estar intimamente relacionados com as estruturas cere-
brais envolvidas nos processos executivos (Tabela 1).
Essa hipótese é reforçada se consideramos o
modelo psicobiológico do coping proposto Compas
(2006). Nesse modelo, haveria três estratégias prin-
cipais: (1) controle primário ou esforço para direta-
mente agir na fonte de estresse ou nas emoções
(resolução de problemas, expressão emocional, modu-
lação emocional), (2) controle secundário ou esforço
para se adaptar a fonte de estresse (aceitação, dis-
tração, reestruturação cognitiva, pensamento posi-
tivo), e (3) o desligamento ou esforço para escapar da
fonte de estresse ou de emoções negativas (evitação,
negação, raciocínio emocional). O coping por controle
primário e secundário estaria associado positivamente
a medidas neuropsicológicas de controle inibitório,
enquanto o coping por desligamento seria relacionado
com prejuízos nas funções inibitórias (Compas, 2006).Coping como função executiva 279
PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 3, pp. 275-281, jul./set. 2008
TABELA 1
Famílias de coping, processos adaptativos e estruturas neurais candidatas.
NOTA: Tabela adaptada de Skinner et al. (2003), com permissão da American Psychological Association.
Família de Coping  Funcionamento da Família no 
Processo Adaptativo 
Processo Adaptativo  Estruturas Neurais 
Candidatas 
Resolução de Problemas 
Criar Estratégias 
Ação Instrumental 
Planejamento 
Ajustar as ações para serem efetivas 
Busca de Informação 
Leitura 
Observação 
Perguntar a Outros 
Encontrar contingências adicionais 
Desesperança 
Confusão 
Interferência Cognitiva 
Exaustão Cognitiva 
Encontrar limites de ações 
Fuga 
Evitação Cognitiva 
Evitação Comportamental 
Negação 
Raciocínio Emocional 
Fuga de ambientes não- contingentes 
(incontroláveis) 
Coordenar 
Ações 
× 
Contingências no 
Ambiente 
- Córtex Frontal Dorsolateral, 
Circuito Fronto-Estriatal 
- Córtex Pré-Frontal Orbital  
- Amígdala  
- Córtex Cingulado Ânterodorsal 
- Córtex Pré-Frontal Dorsolateral 
- Córtex Pré-Frontal Ventromedial 
- Córtex Insular 
 
Autoconfiança 
Regulação Emocional 
Regulação Comportamental 
Expressão Emocional 
Aproximação Emocional 
Proteger os recursos sociais 
disponíveis 
Busca por Apoio 
Busca por Contato 
Busca por Conforto 
Suporte Instrumental 
Suporte Espiritual 
Uso de recursos sociais disponíveis 
Delegação 
Busca por Ajuda Mal-adaptativa 
Reclamação 
Choramingar 
Auto-Misericórdia 
Encontrar os limites dos recursos 
Isolamento 
Isolamento Social 
Camuflagem 
Evitação dos Outros 
Evitação de contextos sem apoio 
Coordenar 
Confiança 
× 
Recursos Sociais 
Disponíveis 
- Córtex Cingulado Anterior  
- Córtex Pré-Frontal Medial, 
  Orbital, Ventromedial e 
 Dorsolateral   
- Córtex Insular 
- Amígdala 
- Lateralização 
 
Acomodação 
Distração 
Reestruturação Cognitiva 
Minimização 
Aceitação 
Ajuste flexível das preferências  
às opções 
Negociação 
Barganha 
Persuasão 
Estabelecimento de Prioridades 
Encontrar novas opções 
Submissão 
Ruminação 
Perseverança Rígida 
Pensamentos Intrusivos 
Desistir das preferências 
Oposição 
Culpar os Outros 
Projeção 
Agressão 
Demover restrições 
Coordenar 
Preferências 
× 
Opções  
Disponíveis 
- Giro Anterior do Cíngulo 
- Córtex Frontal 
- Região Para-Hipocampal 
- Corpo Estriado 
- Córtex Pré-Frontal Medial, 
  Orbital, Ventromedial e 
 Dorsolateral   
 
(Blackwood, Howard, Bentall, &
Murray, 2001; Gu et al., 2008;
Ragozzino, Ragozzino, Mizumori, &
Kesner, 2002; Wittmann, Daw,
Seymour, & Dolan, 2008)
(Johnson, Hurley, Benkelfat,
Herpertz, & Taber, 2003; Stein &
Stein, 2008; Wang et al., 2008;
Wildgruber, Ackermann, Kreifelts, &
Ethofer, 2006)
(Carter & van Veen, 2007; Clark et
al., 2008; Dolan, 2007; Unterrainer &
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Há evidências de que o prejuízo de funções exe-
cutivas impacta diretamente na capacidade de utili-
zação de estratégias de coping efetivas. Sabe-se, por
exemplo, que prejuízos na memória de trabalho estão
explicitamente associados com dificuldades na utili-
zação de estratégias de coping (Compas, 2006). Além
disso, o uso de estratégias efetivas e centradas no
problema ocorre mais freqüentemente em pessoas com
melhor desempenho cognitivo global. Isso pode ser
observado quando idosos portadores de Doença de
Alzheimer de fato apresentam um prejuízo claro na
utilização de estratégias de coping quando compa-
rados a controles saudáveis da mesma faixa etária (de
Souza, Chaves e Caramelli, 2007).
CONCLUSÃO
Visto dessa maneira, o coping poderia ser en-
tendido como uma função mental que envolveria
avaliação, planejamento, análise e antecipação dos
resultados. Tais características se assemelham as
operações cognitivas utilizadas em testes de funções
executivas. Apesar de esse ser um artigo de cunho
teórico, com todas as limitações inerentes a esse tipo
trabalho, a hipótese de uma quarta geração de estudos
sobre coping que considere sua relação com as fun-
ções executivas e sua possível regulação através das
estruturas neurais relacionadas com tais funções
parece atrativa e inovadora.
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